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DA OCORRÊNCIA 


L/M VvS^i^r.unvio . 

L^'ât3 ( • )• ÍL.-1Í. - 0-Z Hora i, . ): \)0 _ f2@. /_...(L Tempo da duração ( ■ ): „ Á.t 


jjoitfyjtSteH 


Loca! da ocorrência (Bairro..., c raia de.... Morro.... etc ): 


t <w .n» iU... 




Municipic (Distrito, etc.- se for o caso.): __ íI/AâLLL. 

Tipo vavistamento, contato imediato, etc.): ^ ÍU '^TÁ ^ â . hj. 


LO 




Observação feita com equipamemo(s)? (s/n): .3 3e sim, qual(is}7: &1A/Q J A •* 

Existe registro ou provas'' físicas' ; (s/n): y{/ 3e sim, detalhar (foto, videc, filme, fita, etc. 


V>sipiliaaae ( - ); éi St/t fi? Condições meteorológicas (céu aberto, claro, cbu.-a. neclirta 

nuver.s, etc.)' _ — 


. DO(5) OBJETO(S) . 

Quantidade. O f Se mais de 1, guai a distância emrs eles? ( - ): 


Se tí;s ce um objeto e com características diferentes, preencher nc campo ‘ 4 f ' (OBSERVAÇÕES 


l 

os :*r í abaixo oara caos visualização.) 
Forma: & ^.04-0 


Cor 


í /Áft f AS 


Tamanho: <3- ■tf.A iU $£- 

Velocidade: _ 


,..c«stâacsâ^m reiôç§o..a.Q observador. ( « )l 


— ^ -Altitude-/ 4 --- 


C'r,portamc-nto (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): _ 

Trájvtória (de norte para sul, etc.): 


Posição em reiaçlo aos pontos cardeais (azimute): 

Emitinao som (s/p): . AJ intensidade (fraco, forte, etc.); /^OA. / €. 

Tipo do som (zunido, apito, etc.): /‘/C >■ 

Deixando rastro ( s/n; : Âf Se sim, normal / anormal: 

Tpo (condensação, fumaça, etc.): 


Coloração (claro, escur: etc.; 


5, DO(S) OBSERVADOR(ES) 

Quantidade: oJ. Nome (de quem comunicou e ocorrência): , 

t>j j. \&lí1A 




Endereço para contato (Rua/Av.. n.°, apart.): 


*J/átáA 




Bai.Tc • Ciüade/UF' 

Sr Alíò Ç RA 


( • ) P r eenc:v?r com aois> dígitos para cada espaço. 

Proposta anafeada em: Q ^ / CD S 20_J)õ 
Situação do Doc: CP h l q 5 20 j c 


{ - ) Especifica» a unidsce de medida. 

C (■ ASfe t C f CA Oò 


A3-1 

-2 — — — 



{ « 


4*x. a/& 


NOS DA VIG i/i. 


Telefone 'OOC>: ' t>‘ 6 .t ) Jj>3i2~Â.Ú, SLJÍ.. ‘ J 

idade: / J- anos. Profissão (ocupaçSç, principal): . ;^LS'3 f > 7* & 

£ scowidatí t 3 - A^Ú &Q < P~ (pr^ LALi 

"csvu’ conhecimentos técnicos scbre OVNI 0 (s/n): áJ Qual: _ 

Psiience a a>gurr.s organização que se dedique a estudar ou-obseivyr OVNI? is/n): 
Caso positivo, qual? (norns): , 

(COD. telefone, CEP, etc..): 




Á<stO 


4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que ju*$ar necessário e a comp ! emen*sção do camoo “ 2 ", se houver.) 



5. DA COMUN5CAÇAO A ÜMAOSGANÍZAÇAO MILITAR (OM) DO MA ER 
Dat8 da comunicação ( •): / 7 ~_. r_ l.r ^^3 Hora(* i: fi O\ Ot) i Z 

Quem recebeu (Posío/Grad., Nome): 05 vTériOi Y •' OM: t 


( • '• Preencher com dois dígitos para cada espaça. 



